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都道府県別の脳血管疾患標準化死亡比（女性：2003 年）を、国民栄養調査（1995～
1999 年）を都道府県別に蓄積集計したデータや家計消費支出等のデータにより、重回帰
分析を行い、女性の脳血管疾患標準化死亡比は、 (1)食塩摂取量 (女性 )と正の、 (2)糖尿
病標準化死亡比 (女性： 2003 年 )と正の、 (3)砂糖消費支出 (2008 年：円 /人 )と正の、 (4)
牛乳消費支出 (2008 年：円 /人 )と負の、 (5)米消費支出 (2008 年：円 /人 )と負の、 (6)清酒
消費支出 (2008 年：円 /人）と正の相関が得られた。この結果は、米消費支出以外は他の
疫学研究結果と整合性がある。重回帰式の重相関係数は 0.913、重決定係数は 0.834 で
あった。さらに重回帰式を基に、各説明変数について観測値の大きい 23 都道府県と小さ
い 23 都道府県の２群に分け、この２群間で脳血管疾患標準化死亡比のリスク差を評価し
た。  
 
脳血管疾患標準化死亡比（女性）、都道府県別データ、重回帰分析、エコロジカル・
スタディ  
 
1. はじめに  
標準化死亡比は地域の人口の年齢分布により補正を加えてあり、地域の年齢構成に依
存しない 100 を基準とした地域の死亡要因の比率を与える。都道府県別の標準化死亡比
をち道府県別の標準化死亡比であるが、県別に大きな偏りが見られる。全がんに関する
自治体（市区町村）別の標準化死亡比（ＳＭＲ :Standardized Mortality Ratio）の文献
では 1)、その中の Figure 1 の図 (A)の赤色の地域と緑色の地域で最大 3.4 倍の差がある。
都道府県単位でみた場合は、多い青森県と少ない長野県で 1.4～ 1.5 倍の差がある。  
と こ ろ で 、 日 本 に お け る 女 性 の 脳 血 管 疾 患 は 、 障 害 調 整 生 命 年 （ DARY ：
Disability-adjusted Life Years)の原因の比率は WHO によれば 2) 、2004 年において第
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３位となっている。表１に示すように全障害調整生命年に対する比率は虚血系心疾患や
部位別のがんからの寄与よりも多くなっている。このことは脳血管疾患が健康な生活を
送るうえで大きな障害になっていることを意味しており、脳血管疾患標準化死亡比（女
性）の分析が望まれる。  
 
表１  日本女性の全障害調整生命年に占める原因別比率  
順位  病気・障害等の WHO による分類  比率 
１  アルツハイマー病その他認知症 (Alzheimer and other dementias) 7.76% 
２  (単極性 )鬱病 (Unipolar depressive disorders) 6.67% 
３  脳血管疾患 (Cerebrovascular disease) 6.12% 
４  難聴、成人発症 (Hearing loss, adult onset) 5.18% 
５  変形性関節症 (Osteoarthritis) 4.64% 
６  虚血性心疾患 (Ischemic heart disease) 3.23% 
７  乳がん (Breast cancer) 2.57% 
８  自傷行為 (Self-inflicted injuries) 2.51% 
９  大腸がん (Colon and rectum cancers) 2.42% 
10 黄斑変性その他矯正不能視覚障害（ Macular degeneration and other） 2.18% 
11 喘息 (Asthma) 2.10% 
 
筆者は以前に脳血管疾患標準化死亡比 (男性：2003 年 )、大腸がん標準化死亡比 (女性：
2003 年 )の重回帰分析を行い 3,4)、  それぞれ６個の説明変数の候補を取り出して分析を
行った。がんは死亡比率が都道府県別に差異が大きいことは文献 1)からもわかるが、特
定の疾病による死亡率と関連して変動する都道府県データは、日射量の他どのようなも
のか興味が持たれる。ここでは都道府県別の脳血管疾患標準化死亡比（女性： 2003 年）
をとりあげ、重回帰分析を行うことにする。  
 
2. 重回帰分析の方法  
2.1. VBA で実装したユーザー判断を尊重する重回帰分析ツールの使用  
筆者が以前使用した Excel 上の VBA で実装された重回帰分析用ツール 5)を拡張し、
１～７個までの説明変数による重回帰分析が可能である。説明変数の追加方式は、(Ｎ－
1)個の説明変数に、それら以外の多数の説明変数の候補の一覧を決定係数の高い順に並
べたリストを作り、その中からユーザーが適切と判断するものを選択し、Ｎ番目の説明
変数として採用し、分析を進めていくというものである。コード量は約 1500 行である。  
2.2. 都道府県の脳血管疾患標準化死亡比データ  
厚生労働省のホームページに「都道府県別死因の分析結果について」と題し、 2001～
2003 年の以下の死亡要因につき都道府県別に記載された標準化死亡比を使用した 6)。  
1)脳血管疾患 (男性 ) 2)脳血管疾患 (女性 ) 3)心疾患 (男性 ) 4)心疾患 (女性 ) 
5)糖尿病 (男性 ) 6)糖尿病 (女性 ) 7)胃がん (男性 ) 8)胃がん (女性 ) 
9)肺がん (男性 ) 10)肺がん (女性 ) 11)大腸がん (男性 ) 12)大腸がん (女性 ) 
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13)肝がん (男性 ) 14)肝がん (女性 ) 14)子宮がん (女性 ) 16)乳がん (女性 ) 
17)前立腺がん (男性 ) 18)肺炎 (男性 ) 19)肺炎 (女性 ) 
今回の分析は、2003 年の脳血管疾患標準化死亡比 (女性 )を使い、これを目的変数（被
説明変数、予測値）とし重回帰分析した。本稿執筆時点からするとやや旧い 2003 年の
標準化死亡比を取り上げる理由は、分析に適すると思われる都道府県別の食物摂取デー
タ 7)がこれと近い時期に得られたものであるからである。  
2.3. 都道府県別食物摂取データ及びその他の説明変数用データ  
2.3.1. 国民栄養調査に基づく食物摂取データ  
国民栄養調査そのものではなく、1995 年から 1999 年までの国民栄養調査（現在の国
民健康・栄養調査）のデータを元に都道府県別にまとめられた公開データを利用した 7)。
５年間にわたる国民栄養調査の集積で、都道府県毎のサンプル数が多く信頼度が高くな
っているからである。都道府県別の全体 (男女計）及び男女別の各種栄養素の平均摂取量
と、全体 (男女計）の年齢構成の影響を排した栄養素摂取量の標準化比がホームページで
公開されていた。  
2.3.2. 都道府県別消費支出データ  
総務省統計局の 2008 年家計調査年報（家計収支編）のうち「 1 世帯当たり品目別支出
金額／都市階級・地方・都道府県庁所在市別／総世帯」と区分されるデータから 8) 、
食品関係を中心に一部をピックアップして使用した。都道府県庁所在市別のデータであ
るが、 1 世帯当たり支出金額を世帯人員で割ることにより、都道府県別の一人当たりの
消費支出として使用した。  
2.3.3. その他データ  
日本喫煙学会が 2007 年 8 月 25 日に発表した都道府県別男女別喫煙率データも使用す
る 9)。気象データは理科年表 10)に基づき気象台や測候所のある都市の気象データを都道
府県別のデータとし、他の社会データ 11,12)も含めのべ約 240 種の都道府県別データを
使用した。  
2.4. 回帰分析適用上の留意点  
重回帰分析では、目的変数を複数の説明変数を使ってその線型結合で予測する。ここ
では、目的変数・説明変数とも都道府県別のデータを使っている。これは生態学的研究
(Ecological Study)の地域相関研究 (Correlational Study)であり、疫学的に信頼性の高い
方法論に立脚しているのではなく、得られた説明変数は原因と見做すことはできず、単
にその可能性を示唆するに過ぎないことを前提としている。  
 
3. 脳血管疾患標準化死亡比 (女性 )の重回帰分析結果  
以下に重回帰分析の結果を記載する。  
3.1. 都道府県別の脳血管疾患標準化死亡比 (女性 )  
分析を行う前に、都道府県別の脳血管疾患標準化死亡比 (女性 )の棒グラフを図１に示
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す。標準化死亡比は指数で表わされ、 100 が標準である。栃木県が 127.1 で全国最高で
最低の沖縄県の 1.94 倍である。 110 以上の９県は東北・北関東地方と長野県である。  
 
図１  脳血管疾患標準化死亡比 (女性 ) 
 
3.2. 第１説明変数「食塩（ g／日） (女性 )」  
図２に、縦軸に脳血管疾患標準化死亡比 (女性 )、横軸にここで採用した第一説明変数
「食塩（ g／日）(女性 )」をとった散布図を示す。図２は、以下に記述する 6 個の説明変
数による重回帰分析結果を表しており、図中の黒い菱形が各都道府県の観測値、白丸が
予測値である。図中の直線は、単回帰の場合の回帰直線のように、重回帰分析でも説明
変数の効果が分かりやすいよう付加した直線で、ここでは「平均回帰直線」と呼んでい
る。目的変数（予測値）は第１～第 6 説明変数の６個の説明変数により求めるが、「平
均回帰直線」とは、例えば図２では説明変数「食塩（g／日） (女性 )」を選び、それ以外
の５個の説明変数に各々の平均値 (47 都道府県データの平均値 )を定数として代入し、目
的変数を説明変数「食塩（ g／日） (女性 )」による一次式で表した直線である。以後図７
まで同様の構成になっている。  
第一説明変数に「食塩（ g／日）(女性 )」を採用したが、図２では食塩摂取が多いと脳
血管疾患標準化死亡比 (女性 )が増加している。  
文献では 13)、性別のデータではないがコホート研究の結果、ナトリウム摂取量で５分
割すると最も多い群は最も少ない群より脳卒中のハザード比は 1.21（p = 0.03）として
いる。また平均死亡率比と食塩摂取の単相関を求めた文献では 14)、女性の場合、食塩摂
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取量は脳血管疾患平均死亡率との単相関係数は 0.568 で、30 種に及ぶ栄養摂取等のデー
タの中で第１位となっている。なお、文献 14)で脳血管疾患平均死亡率との単相関係数
が２番目に高い食物繊維は、文献 7)に摂取量のデータが含まれずここでは使用していな
い。  
 
図２  脳血管疾患標準化死亡比 (女性 )と食塩（ g／日） (女性 )の散布図  
 
図２の脳血管疾患標準化死亡比 (女性 )と「食塩（ g／日） (女性 )」との正の相関がある
ことは、既存の研究と一致している。  
3.3. 第 2 説明変数「糖尿病標準化死亡比 (女性 )」  
第 2 説明変数として「糖尿病標準化死亡比 (女性 )」を採用した。図３に脳血管疾患標
準化死亡比 (女性 )と糖尿病標準化死亡比 (女性 )を示す。図３では糖尿病標準化死亡比 (女
性 )が多いと脳血管疾患標準化死亡比 (女性 )は増加している。  
脳梗塞は糖尿病の第４の合併症といわれている。日本人について脳卒中と糖尿病の関
係を研究した文献では 15)、女性の糖尿病患者とそうでない人を比べると、全脳卒中の場
合各種変数条件調整済みハザード比は 2.19（ 95％信頼性区間： 1.32～ 2.63）、そのうち
出血性脳卒中では 0.54（ 0.17～ 1.71）、虚血性脳卒中 (脳梗塞 )については 3.63（ 2.41～
5.48）とされる。更に虚血性脳卒中を細分化すると、ラクナ梗塞 3.20（ 1.90～ 5.39）、
アテロ―ム血栓性脳梗塞 4.22（ 1.72～ 10.4）、塞栓性脳梗塞 4.24（ 1.89～ 9.48）とされ
る。糖尿病者は統計的に有意に脳梗塞の発症が多いといえる。  
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図３  脳血管疾患標準化死亡比 (女性 )と糖尿病標準化死亡比 (女性 )の散布図  
 
図３は、脳血管疾患標準化死亡比 (女性 )と糖尿病標準化死亡比 (女性 )との正の相関を示
しているが、これは既存の研究結果と符号しているといえる。  
3.4. 第３説明変数「砂糖消費支出 (2008 年：円／人 )」  
重回帰分析を進め第３説明変数として「砂糖消費支出 (2008 年：円／人 )」を採用した。
脳血管疾患標準化死亡比 (女性 )と未婚率の散布図を４に示す。図４からは脳血管疾患標
準化死亡比 (女性 )は、砂糖消費支出 (2008 年：円／人 )が高いと増加している。  
Added Sugar（添加砂糖：食材に甘味を出すため等の理由で添加された砂糖）と脂質
異常症に関する研究では 16)、女性の場合 Added Sugar の摂取割合（エネルギー％）が
増加すると LDL コレスロールが有意に増加するとされる。別の文献では 17)、心血管系
での死亡 Added Sugar 摂取がエネルギー比の 10～ 25％の場合と 25%以上の場合は、
10％未満の場合に比べて調整済みハザード比でそれぞれ、 1.30 (95%信頼区間  1.09～
1.55)及び 2.75 (1.40～ 5.42)であるとし、性別・人種等にかかわらずほぼ一貫していると
している。Heart and Stroke Foundation of Canada では 18)、全砂糖摂取量を男女とも
全エネルギー摂取の 10％以内、理想的には５％以内を推奨している。アメリカ心臓協会
では 19)Added Sugar 摂取に限定したうえで、女性は 100 kcal／日、男性は 150 kcal／
日までとすることを推奨している。  
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図４  脳血管疾患標準化死亡比 (女性 )と砂糖消費支出 (2008 年：円／人 )の散布図  
 
以上、既存の研究動向と図４の結果は一致しているといえる。  
3.5. 第 4 説明変数「牛乳消費支出 (2008 年：円／人 )」  
第４説明変数として「牛乳消費支出 (2008 年：円／人 )」を採用した。牛乳消費支出 (2008
年：円／人 )を横軸とする散布図を図５に示す。摂取量が多くなるにつれ、脳血管疾患標
準化死亡比 (女性 )が減少している。  
外国の研究では酪製品摂取が血管系疾患と負の相関があるとするものが多く、例えば
10 個のコホート研究に対するメタアナリシスでは 20)、牛乳の消費量の多い階層の虚血
性脳卒中のイベント発生のリスク比は 0.84 (95％信頼区間 0.78–0.90)としている。  
日本人に関する文献では 21)、全脳卒中のハザード比の有意な低下が全カルシウム摂取
量が多い階級であった他、酪製品からのカルシウム摂取量の多い階級は、全脳卒中と虚
血性脳卒中のハザード比が低下し、それぞれ 0.69（ 95％信頼区間 0.56～ 0.85）、0.59（ 0.52
～ 0.93）であったとしている。  
図５の結果は、既存の研究結果が男女別ではないものの、牛乳摂取量と脳血管疾患標
準化死亡比 (女性 )に負の相関がみられることは、ほぼ既存の結果と符号していると考え
られる。なお、分析に使用した栄養摂取データ 7)に「カルシウム（mg／日） (女性 )」も
含まれているが、重回帰式の重決定係数の増加への寄与が少なく説明変数として選択し
なかった。  
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図５  脳血管疾患標準化死亡比 (女性 )と「牛乳消費支出 (2008 年：円／人 )」の散布図  
 
3.6. 第５説明変数「米消費支出 (2008 年：円／人 )」  
重回帰分析により第５説明変数として「酒類消費支出 (2008 年：円／人 )」を採用した。
図５に第５説明変数を横軸とする散布図を示す。図６からは、米消費支出と脳血管疾患
標準化死亡比は負の相関がみられる。  
日本の米摂取に関する文献 22)のデータでは、Cardiovascular Disease（脳卒中と心臓
血管疾患含む )では男性は有意に低下するが女性では有意な関係はなく、脳卒中に限ると
男女とも有意な関係はない。日本人の米摂取の新しい文献 23)では、男女とも米摂取と脳
卒 中 発 症 に 有 意 な 関 係 が な い と し て い る 。 外 国 の 文 献 に 米 摂 取 と Cardiovascular 
Disease に関するものがあるが、日本人の体格や日常的な米摂取量との違いを考えると、
参考としづらい。なお、米摂取の割合（米と小麦の和に対する）が 10％増加すると、高
血圧発症のハザード比が 0.90（ 95％信頼区間 0.85～ 0.95）であるとする研究があるが
24)、この研究では脳卒中等については触れられていない。  
以上より、図６の脳血管疾患標準化死亡比 (女性 )は米消費支出とともに減少するとい
う結果は、無関係とする研究例が多いのとは 23)、異なった結果となっている。  
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図６  脳血管疾患標準化死亡比 (女性 )と米消費支出 (2008 年：円／人 )の散布図  
 
3.7. 第６説明変数「清酒消費支出 (2008 年：円／人 )」  
次に第６説明変数として「清酒消費支出 (2008 年：円／人 )」を採用した。女性のみの
データはなく男女区別のないデータを使っている。図 7 に第６説明変数を横軸とする散
布図を示す。酒類消費支出が増えると脳血管疾患標準化死亡比 (女性 )も増加している。  
重回帰分析からは、脳血管疾患標準化死亡比 (女性 )は清酒消費支出の高い県ほど高い
ことになる。この結果は、以下の文献で検証されるアルコール摂取が脳血管疾患での死
亡率が高いことと一致している。ただし清酒消費支出は、男女別の購入統計ではないの
で、女性のみのアルコール摂取と結び付くデータの入手が望まれる。  
アルコールの種類について調査された例では 25)、虚血性脳卒中に対しワインは抑制的
に作用するが他のアルコール飲料では有意な影響はみられなかったとしている。27 のコ
ホート研究をメタアナリシスした例では 26)、低量のアルコール摂取では全脳卒中のリス
ク比 0.85（ 95％信頼区間 0.75～ 0.95）で虚血性脳卒中のリスク比が 0.81（ 0.74～ 0.91）
と低下し、中程度のアルコール摂取では脳卒中のリスクに有意な影響が無く、多量のア
ルコール摂取では、全脳卒中のリスク比 1.20（ 1.01～ 1.43）と高めることがわかった。
日本人女性についての研究では 27)、エタノール 300g／週以上の飲酒者は全脳卒中のハ
ザード比は 2.19（ 1.45～ 3.30）、タイプ別では出血性脳卒中で 2.24（ 1.05～ 4.76）、虚血
性脳卒中 2.04（ 1.09～ 3.82）と報告されている。  
図７の結果は、日本酒消費量が多いと適量を超えた飲酒をする女性が多くなり、脳血
北海道
青森
岩手
宮城
秋田
山形
福島
茨城
栃木
群馬
埼玉
千葉
東京
神奈川
新潟
富山
石川
福井山梨
長野
岐阜
静岡
愛知
三重
滋賀
京都
大阪兵庫
奈良
和歌山
鳥取
島根
岡山
広島
山口
徳島
香川
愛媛
高知
福岡
佐賀
長崎
熊本
大分
宮崎
鹿児島
沖縄
60
70
80
90
100
110
120
6,800 7,800 8,800 9,800 10,800 11,800
脳
血
管
疾
患
(女
性
)
米消費支出(2008一人当円)
脳血管疾患女 予測値: 脳血管疾患女 平均回帰直線
相関係数 0.913  決定係数 0.834  Y =  +7.536X1 +0.165X2 +0.026X3 -0.003X4 -0.002X5 +0.004X6 +9.291
富山短期大学紀要第 51 巻（2016.3） 
 
- 64 -  
管疾患標準化死亡比が増すと仮定した場合において、既存の研究と整合性があることに
なる。  
 
図７  脳血管疾患標準化死亡比 (女性 )と清酒消費支出 (2008 年：円／人）の散布図  
 
3.8. 重回帰式  
重回帰全般については、重回帰式の重決定係数は 0.834、重相関係数は 0.913、重回
帰式は、Y を被説明変数（予測値）、X1～X6 を第 1～第 6 説明変数として、以下のもの
であった。  
Y = +7.54X1 +0.165X2 +0.0262X3 －0.00319X4 -0.00236X5 +0.00355X6 +9.291 
の結果を既に図示してある。重回帰式のｐ値は、4.4×10－ 14 である。偏回帰係数のｐ
値を含め、表２にまとめて示す。  
表２  重回帰分析の回帰式および偏回帰係数のｐ値  
重回帰式  第 1 説明変数  第 2 説明変数  第 3 説明変数  
4.4×10－ 14 4.3×10－ 9 0.0025  0.0052  
 第 4 説明変数  第 5 説明変数  第 6 説明変数  
 0.0042  0.00020  0.0037  
 
北海道
青森
岩手
宮城
秋田
山形
福島
茨城
栃木
群馬
埼玉
千葉
東京
神奈川
新潟
富山
石川
福井山梨
長野
岐阜
静岡
愛知
三重
滋賀
京都
大阪兵庫
奈良
和歌山
鳥取
島根
岡山
広島
山口
徳島
香川
愛媛
高知
福岡
佐賀
長崎
熊本
大分
宮崎
鹿児島
沖縄
60
70
80
90
100
110
120
200 700 1,200 1,700 2,200 2,700 3,200 3,700 4,200 4,700 5,200
脳
血
管
疾
患
(女
性
)
清酒消費支出(2008一人当円)
脳血管疾患女 予測値: 脳血管疾患女 平均回帰直線
相関係数 0.913  決定係数 0.834  Y =  +7.536X1 +0.165X2 +0.026X3 -0.003X4 -0.002X5 +0.004X6 +9.291
富山短期大学紀要第 51 巻（2016.3） 
 
- 65 -  
3.9. 重回帰式を使用したリスク評価  
脳血管疾患標準化死亡比（女性）の各説明変数毎に 47 都道府県を観測値の大きい 23
県の上位グループと小さい 23 県の下位グループに分け、２群の標準化死亡比（ＳＭＲ）
の平均の予測値と、それらの差及び９５％信頼区間をまとめて、表３に示す 3)。  
 
表３  脳血管疾患標準化死亡比（女性）の各説明変数で２群に分けた際のリスク差評価  
 
食塩 (g/
日 :女性 ) 
糖尿病標
準化死亡
比 (2003
年：女性 ) 
砂糖消費
支出
(2008 年 :
円 /人 ) 
牛乳消費
支出
(2008 年 :
円 /人 ) 
米消費支
出 (2008
年 :円 /
人 ) 
清酒消費
支出
(2008 年 :
円 /人 ) 
①上位 23 県の  
ＳＭＲ予測値  
106 102.5 102.2 98.2 97.5 102.8 
②下位 23 県の  
ＳＭＲ予測値  
94.6 98.2 98.5 102.4 103.2 97.9 
③ＳＭＲ差  
（①－②）  
11.5 4.3 3.8 -4.2 -5.7 4.9 
95％信頼区間  
8.4～
14.6 
1.6～ 7.0 1.2～ 6.3 
-7.0～
—1.4 
-8.4～
-2.9 
1.7～ 8.1 
 
例として「食塩 (g／日 :女性 )」をとると、摂取量の多い 23 都道府県の標準化死亡比
（ＳＭＲ）の平均の予測値は 106、摂取量の少ない 23 都道府県のそれは 94.6、よって
摂取量の違う２群の標準化死亡比の差は 11.6 で、95％信頼区間は 8.4～ 14.6 ということ
を示している。この数値は、標準化死亡比が 100 を基準とする指数であるので２群のリ
スクの差と解釈できる。  
 
4. 議  論  
都道府県別脳血管疾患標準化死亡比（女性）を、都道府県別栄養摂取データを中心に
約 240 の都道府県別データを使って重回帰分析を行った。 6 個の説明変数を使用した重
回帰分析例を示した。各説明変数の影響は重回帰式により標準化死亡比への影響が示さ
れる。それ以外にも、図２から図７まで図示して各説明変数の影響を示した。また各説
明変数については、他の疫学的研究との整合性をについて検討を加えてきた。選択した
説明変数は、「米消費量（ 2008 年：円／人）」を除き他の疫学的研究と整合性が保たれて
おり、矛盾した結果は出ていない。  
国民栄養調査（当時）の食物摂取データは種類が多いが、説明変数としての使用は食
塩摂取量（女性）１個で消費支出のデータの４個に比べ少なかった。栄養素や食品分類
による食物摂取データが重回帰分析過程で決定係数の増加への寄与が少なく、選択され
なかったからである。「脳血管疾患標準化死亡比（女性）」のデータ自体の特性の可能性
があるとすると、第 1 に出血性と虚血性の異なるサブタイプの集合した疾病であること、
第２に食物摂取との関係が不明な中年以降のホルモン変化も関与する疾病であるため、
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栄養素や食品分類で区分された食物摂取データが分析上では選択されなかったのかもし
れない。  
ただし、更に説明変数を 1 個増やす場合には第７説明変数として、食物摂取データ 7)
である「 (うち )動物性たんぱく質（ g／日）(女性 )」が候補として考えられる。これは「脳
血管疾患標準化死亡比（女性）」とは負の相関を示している。  
 
5. 結  論  
都道府県別脳血管疾患標準化死亡比（ 2003 年：女性）を、都道府県別栄養摂取データ
を中心に約 240 の都道府県別データを使って重回帰分析した。その結果既に記したとお
りであるが、説明変数は米消費支出 (2008 年：円／人 )を除いて他の疫学的研究と整合性
のある結果が得られた。また得られた重回帰分析から、脳血管疾患標準化死亡比（女性）
を各説明変数の観測値の大小で都道府県を２群に分けその２群間での予測される標準化
死亡比の差からのリスク評価を試みた。  
 
6. 今後の課題  
本稿では都道府県別データは、 47 都道府県分を 47 個のデータとみなしていが、それ
ぞれのデータは各種調査で標本数を設定・調査して得られた平均値である。それによる
分析は、47 個ではなく事実上ずっと大量のデータを使用していることになる。このよう
な分析の場合の結果の信頼性に関して、システマチックな考察が必要である。  
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